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RESUMEN

El siguiente trabajo presenta una propuesta de valoracion para la paciente en
la etapade-embarazo o puerperio en estado critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos: Elfabjetivo es establecer criterios cientificos, metodolégicos y éticos, en el
registro de datos significativos, recolectados por el personal de enfermeria, durante
la valoracion de fa paciente clinicamente inestable, donde el binomio madre-hijo esta
comprometido. La €laboraciéon de esta guia, respondera a la necesidad de establecer
criterios para la valoracién de enfermeria de la paciente obstétrica, y se cuente con
un protocolo para la realizacion de la primera etapa del proceso de atencién de
enfermeria “valoracion”, que permita desarrollar las actividades especificas de
atencion clinica. La American‘Seeiety of critical - care Nurse, define la enfermeria en
cuidados intensivos como “la especialidad que lidia especificamente con respuestas
humanas a problemas que comprometen la vida”. La valoracion es la primera etapa
del proceso de atenciéon de enfermeria (PAE). En ella se realiza la evaluacion del
estado de salud de la persona, familia o comunidad y tiene como propdésito recoger y
organizar informacion. La guia de valeracién propuesta ayudara a facilita la
investigacion clinica, asegurara la calidad.de atencion de la paciente critica; ayudara
a promover el desarrollo de competencias en la valoracion de enfermeria, actualizara
el registro de enfermeria del HRAEM y cumplira los“estandares en base a la

normatividad vigente del pais.

Palabras clave: Guia de valoracién, etapa perinatal y'estado critico.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En elpresente trabajo se presenta una propuesta de valoracion para la paciente
en la etapa de embarazo, parto y puerperio en estado critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Muijer.

El objetivo es“establecer criterios cientificos, metodoldgicos y éticos, en el
registro de datos significativos, recolectados por el personal de enfermeria, durante la
valoracion de la paciente clfpicamente inestable, donde el binomio madre-hijo esta
comprometido.

La elaboracion de esta‘guia, respondera a la necesidad de establecer criterios
para la valoracion de enfermeria‘de la paciente obstétrica, en la unidad de cuidados
intensivos, y se cuente con un protecolo parala realizacion de la primera etapa del
proceso de atencion de enfermeria “valoracion” y que permita al profesional de
enfermeria desarrollar las actividades especificas de“atencion médica de la paciente
en estado agudo critico embarazada, asi como fijar los criterios en el registro.

La American Society of critical - care Nurse, define ja“enfermeria en cuidados
intensivos como “la especialidad que lidia especificamente con.réspuestas humanas a
problemas que comprometen la vida. Una enfermera/o de cuidados intensivos es una
enfermera/o licenciada que es responsable de asegurar que los paecientes criticos y
sus familias reciban un cuidado optimo, que trabajan en ambientes donde lospacientes
requieren un cuidado complejo, terapias intensivas e intervenciones y un cuidado y

vigilancia enfermero continuo. Dependen de un conocimiento especializado, aptitudes
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y.experiencia para proporcionar cuidados a pacientes y facilitar y crear un ambiente
que séasCurativo, humano y cariioso.”

El especialista en cuidos intensivos, en base a su conocimiento, habilidades y
actitudes, debe,desarrollar competencias en la valoracion de los pacientes que se
encuentran en estada critico en la UCI. El personal de enfermeria esta obligado a saber
los datos significativos de su paciente, relacionados con la dimension fisiologica, asi
como de la dimension psicoldgica, social y espiritual. Esto le permitird analizar las
respuestas humanas que.la persona presenta y, en base a ello identificara los
problemas y realizara intervengiones idoneas.

Una valoracién completa de.las respuestas humanas y fisiopatolégicas de la
persona, asegura la calidad del"'cuidad@ y disminuye los problemas médicos-legales.

La asistencia de enfermerfa a'la paciehte obstétrica en el ambito de los cuidados
intensivos es, un desafio para “el~equipo, interdisciplinario. El enfermero es
indispensable, pues con su experiencia-€s capaz-~de llevar a cabo la identificacion
temprana de situaciones anormales, sean leves, ‘moderadas o graves, y ayuda a
contribuir a mejorar las condiciones para prevenir y corregir. La unidad de cuidados
intensivos maternos debe ser un ambiente diferenciado a‘las‘demés unidades, pues

recibira pacientes con alteraciones fisiolégicas que las distinguen de otros pacientes.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la ANA (Asociacion Americana de Enfermeras) la evaluacion del paciente

es la base.de Jos cuidados de las enfermeras tituladas (ANA, 1998).

La valoracion es la primera etapa del proceso de atencion de enfermeria (PAE).
En ella se realiza la-evaluacion del estado de salud de la persona, familia o comunidad
y tiene como propdsitesrecoger y organizar informacion. Cuando la recogida de datos
se organiza de forma exhaustiva, se facilita la evaluaciéon de la salud y el diagnostico

enfermero. (Martinez, Cafiadas, Rodriguez y Tornel, 2003, p. 195).

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer existe un formato de
registro clinico y notas de enfermeriadenominada “Registro Enfermero de Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto” yun “Formato de Notas y Registros Clinicos de
Enfermeria para el segundo y tercer nivel 'desatencién”, el cual permite realizar la
valoracion gineco-obstétrica. Sin embargo, es impertante su restructuracion para que
el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto recoja los datos
de la valoracién de enfermeria a la paciente obstétrica'yyse cuente con un protocolo
para la realizacion de la primera etapa del proceso de_atencion de enfermeria
“valoracion”, que permita al profesional de enfermeria desarrollar las actividades
especificas de atencion meédica de la paciente en estado agudo critico embarazada,

asi como fijar los criterios en el registro.

Fernandez (2007), refiere que el personal de enfermeria representa el

componente mas amplio del equipo de salud de los trabajadores sanitaries¢ Las
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intervenciones enfermeras fundamentales son aquellas derivadas de la vigilancia:
valoracion, evaluacion, monitorizacion de los pacientes; siendo éstas un mecanismo

muy importante en la deteccidn de errores clinicos y prevencion de eventos adversos.

Diaz et\al.,, (2015), refieren en su investigacion, que la mayoria de los/as
educandos y enfermeros/as desconocen sobre lo que se debe hacer en la primera
etapa “valoracion” del/Proceso de Atencion de Enfermeria, ya que solo consideran la
historia clinica individual y“la entrevista para una adecuada recogida de datos del

paciente o familia.

Como se menciond anteriormente la Valoracion, es la primera fase del proceso
de enfermeria y permite la obtencion de informacién relacionada con el cliente, con el
fin de identificar sus necesidades, problemas o respuestas humanas y atenderlas. La
valoracion consta de cuatro fases: obtencions.organizacion, validacion y registro de
datos. Para la obtencion de datos se utiliza,dos‘técnicas de recoleccion de informacion
que son la entrevista y el examen fisico, estas téenieas utilizadas de forma correcta
ayudan al personal de enfermeria de la UCl a obténer los datos necesarios y
suficientes para recabar las caracteristicas definitorias o-signos y sintomas, que
permitiran desarrollar el plan de cuidados de enfermeria para la\paciente obstétrica en

estado critico.

¢, Qué ventajas puede proporcionar la Guia de Valoracion de. Cuidados
Intensivos a la paciente en la Etapa de Embarazo, Parto y Puerperio en estado critico

de la UCIA?

13
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A través del registro, hay una evidencia cientifica de la atencion de
enfermeria.

Identificacion del diagnostico de enfermeria y el disefio del plan de
cuidados.

Promueve el pensamiento critico del personal de enfermeria de la UCI.
Permite-a identidad profesional del personal de enfermeria adscrito a la
Unidad de Cuidados Intensivos en la atencién de la paciente obstétrica
clinicamente in€estable.

Mejora el estatussprofesional en el equipo de salud.

Promueve la colaboracién con el paciente, la familia y el equipo de salud.
Facilita la investigacion-clinica de la enfermeria.

Asegura la calidad'de atencion de la paciente en su estado critico.
Promueve el desarrollo de'competencias en la valoracion de enfermeria.
Evita y disminuye el aumento de reClamaciones y/o acciones judiciales.

Disminuye el basto global del cuidado*clinico.

Alcanzar una provision de cuidados de calidad, y sobretedo limitar los eventos

adversos asociados con el cuidado de la salud, son desafios importantes que enfrenta

el personal de enfermeria actualmente.

Prieto y Torre (2019), refieren que brindar cuidados de calidad, Consiste en

proveer servicios basados en competencias técnicas apropiadas, mediante la toma de

decisiones compartidas entre el equipo de salud. Hacen mencién que, para €llo es

14



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

impredecible contar con herramientas que nos permitan establecer las conexiones

entresas intervenciones y los resultados en tiempo y forma adecuados.

LaAmerican Association of Critical Care Nurses Scope and Standards for Acute
and Critical (Care Nursing Practice (2008), refiere que existen seis patrones
orientadores para la<atencion de enfermeria de cuidados intensivos, haciendo mencion
que el primero incluyeda,“Recopilacion: recoger datos relevantes pertinentes a la salud

o la situacién del paciente.en estado agudo y critico”.

Los dominios y competencias forman una herramienta integral que se usan para
llevar a cabo un relevamiento de los datos y una vision general de la competencia de

un enfermero en cuidados intensivos.

La European Federation\of Critical €are Nurses (EFCCN), en el documento
Competencies for Critical Care Nursing-(2013), delinea diversos dominios, entre ellos
el primero dirigido a la Recopilacion de datos y diagnosticos de enfermeria, Garantia

de la calidad, entre otros.

La enfermeria de cuidados intensivos, es un/7area que permite aplicar
estrategias para el cuidado de pacientes con problemas de.salud que amenazan sus
vidas a grupos de poblacién vulnerables como las embarazadas y, puérperas. Esta
area permite al profesional de la UCI utilizar conocimiento especializado en relacion
con las respuestas humanas a la patologia critica relacionadas con el embarazo, como
pre-eclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP, hemorragia obstétrica,. sepsis
puerperal, por mencionar algunas de las principales patologias a las que se enfrenta

el enfermero intensivista del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.

15
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Segun la OMS, una mujer durante el embarazo, parto y puerperio, vive
situacionés amenazadoras para su vida potencialmente letales. Tiendo en cuenta la
heterogeneidad de los criterios de un potencial evento adverso materno y la necesidad

de unificarlos.

La valoracién“exige que sea llevada a cabo por un equipo multidisciplinar de
profesionales, como son médicos, enfermeros, fisioterapeutas, trabajadores sociales,
etc. y cada uno tendrd su_trabajo y responsabilidad especifica, y trabajaran de forma
coordinada y unisona por un-mismo objetivo: "conseguir que alcance el mayor grado
posible de salud y bienestar' cka valoracién se suele llevar a cabo mediante
instrumentos estandares de valoracion, denominados " escalas de valoracién”, que
poseen buena sensibilidad diagndstica  y ayudan a objetivar y a cuantificar,
discapacidades y deteriores entre“ta-poblacion y recursos individuales o grupales que
ésta posee para enfrentarse a tal situacion(Garcia, Molero, Moraleda, y Pedraza,

2015).
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JUSTIFICACION

Aungue el embarazo, el parto y el puerperio no son enfermedades, sino eventos
naturales del ciclo reproductivo en el ser humano, hay ciertas circunstancias que,
pueden conllevar a la muerte de la madre y también del recién nacido. Con base en
el anterior, se'expresa que actualmente existen riesgos de muerte materna, los cuales
pueden reducirse”_mediante las intervenciones de atencion de salud como la
planificacion familiar;_control de embarazos saludables y atencion del parto y el

puerperio por personal profésional altamente capacitado.

Los registros clinicos dé_ealidad son un reflejo de la eficacia de los servicios de
atencién de enfermeria, por lo~tanto, es garantia de una atencién segura a las
pacientes en estado critico,/Esto mativo a realizar una investigacion que aporte
evidencias cientificas que permitieron disefiar una guia de valoracion de cuidados
intensivos para la paciente en la etapa de embarazo, parto y puerperio en estado critico
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de lasMujer, los resultados muestran areas
de oportunidad para el personal administrativo dé enfermeria donde se requiere

mejorar y cumplir la normatividad vigente para la elaboracién de los registros clinicos.

Una guia de valoracion permite, a través de sus ‘indicadores o escalas de
evaluacion, proporcionar una adecuada atencion a los problemas prioritarios en cada
una de las etapas perinatal, asi cobra relevancia la atencion materne.infantil pues se
considera que las condiciones en que se desarrolla el proceso de“gestacion son

determinantes por el estado de salud y calidad de vida del individuo.

17
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Por lo antes mencionado se creé la “guia de valoracién de cuidados intensivos
parada_paciente en la etapa de embarazo, parto y puerperio en estado critico” que
pretende asegurar la mejor calidad de atencién a la mujer por el personal de enfermeria
en cuidados intensivos, durante un estado critico de su salud en la gestacion, el parto

0 puerperio en‘el.lambiente hospitalario.

El comunicadosde prensa nim. 470/19 del 30 de septiembre de 2019 emitido
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), refiere que durante el 2018
las mujeres de 23 afios de.edad son las que presentaron la mayor frecuencia de

embarazos con complicaciones gue terminaron en la muerte del producto.

La OPS define la muerte materna como la muerte de una mujer embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes ajla terminacién del embarazo, independientemente
de la duracion y el sitio del embarazo, debida a.cualquier causa relacionada o agravada

con el embarazo mismo o su atenciénpere no poricausas accidentales o incidentales.

Tal motivo, permitié el diseiid un modelo de una guia de valoracion para la
paciente en un estado critico de salud en base a los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordoén, que tiene como propdésito establecer criterios cientificos, metodologicos y
éticos, en el registro de datos significativos, recolectados™ por el personal de
enfermeria, durante la valoracién de la paciente clinicamente inestable, donde el
binomio madre-hijo estd comprometido a través de una guia de valoracion, asi mismo
aprovechar el potencial del personal de enfermeria, en especial del licenciado en
enfermeria y del especialista en enfermeria en cuidados intensivos, a fin deextender

la cobertura de atencion profesional a la mujer gestante, mejorar la calidad “de la
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ateneién y de esta manera contribuir a resolver los problemas de morbilidad y
mortalidad materna, en especial en las hospitales de tercer nivel de atenciéon que

cuenten con,Unidad de Cuidados Intensivos.

El presente estudio aporta elementos importantes para beneficiar la practica de
enfermeria en cuidados intensivos y, por ende el cuidado integral de la paciente
clinicamente inestableSera 0til en la valoracion clinica de la paciente y permitira al
enfermero especialista en.cuidados intensivos ejecutar procedimientos y actividades
de forma integral, con calidad.y;alto sentido humanistico de manera continua; de esta
forma se contribuye como parte esencial del equipo multidisciplinario de salud en las

actividades asistenciales y administrativas de enfermeria.
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OBJETIVOS

ObjetivoGeneral

EStablecer criterios cientificos, metodologicos y éticos, en el registro de datos
significativosstrecolectados por el personal de enfermeria, durante la valoracion del
paciente clinicamente inestable, donde el binomio madre-hijo esth comprometido en la

Unidad de Cuidados-intensivos Adulto.

Objetivos Especificos
Elaborar una guia de valeracion de cuidados intensivos que evalle el estado
clinico de la paciente en la etapa de embarazo, parto y puerperio en estado critico en

el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.
Crear un instrumento que-ayude aimejorar la calidad de los registros clinicos de

enfermeria, que sirva de garantia la atencidn segura proporcionada a las pacientes en

estado critico en la terapia intensiva.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Definicidm-de valoracién enfermera

Desde elpunto de vista de la atencion sanitaria, valorar es obtener informacion
sobre la situacion”de.salud que estan viviendo en ese momento las personas objeto
de actuaciones, estavaloracion debe hacerse extensiva no solo a las situaciones de
salud que se estan viviendo, sino también a las respuestas que se puedan estar

produciendo (Rodriguez y'Bonill, 2009).
Utilidad de la valoracion en el trabajo de la enfermeria

La valoracién es elsproceso béasico, fundamental e imprescindible para la
realizacion de cualquier intervencion enférmera o para la formulaciéon de un juicio
profesional sobre el estado de salud de la persena. Se trata por tanto de una actuacién
de una importancia vital en el trabajo de"la enfermeria, tanto por su relevancia, como

por la frecuencia en su utilizacién. (Arribas et al., 20086).
Escalas e instrumentos de valoracion

Esta valoracion se suele llevar a cabo mediante instrumentos estandares de
valoracion, denominados “"escalas de valoracion”, que poseen buena sensibilidad
diagnostica y ayudan a objetivar y a cuantificar, discapacidades y deteriores entre la
poblacion y recursos individuales o grupales que ésta posee para enfrentarse a tal

situacion (Garcia, Molero, Moraleda, y Pedraza, 2015).
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La valoracién enfermera es el punto de inicio de la atencién que se le habré de
prestar.a‘la persona a valorar, constituyendo asi, un requisito imprescindible para la
correcta atencion sociosanitaria de ésta, teniendo como campo de actuacion de
enfermeria“la ;practica del diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas

(Gébmez, GomezyBarco. 2016; p. 613-619).

Las escalas de~valoracion han sido de utilidad para el personal de enfermeria
en las unidades de cuidados intensivos. Le permiten identificar de forma precisa los
datos objetivos alterados que.ponen de manifiesto la gravedad clinica de la paciente
en estado agudo critico y, asiqpuede entender de manera rapida y oportuna la

necesidad del paciente y proparcionar cuidados a la cabecera de la cama.

La Norma Oficial Mexicana NOM=025-SSA3-2013, Para la organizacion y

funcionamiento de las unidades de/cuidados intensivos define:

Cubiculo o modulo de cuidadas.intensivos, al lugar delimitado fisicamente
con su respectiva area tributaria, donde se ubica)el mobiliario y equipamiento

necesarios para la atencion del paciente en estado agude critico.

Cuidados intensivos, a la forma de proporcionarsatencion médica multi e

interdisciplinaria a pacientes en estado agudo critico.

Estado agudo critico, a la existencia de alteraciones fisiolégicas{que ponen en
peligro inmediato la vida de los pacientes que presentan enfermedades con

posibilidades razonables de recuperacion.
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Paciente en estado agudo critico, aquel que presenta alteracién de uno o mas
de les_principales sistemas fisiol6gicos, con pérdida de su autorregulacion, que
requiere seporte artificial de sus funciones vitales, asistencia continla y que es

potencialménte-recuperable.

Unidad de/“cuidados intensivos o terapia intensiva, al area de
hospitalizacion, en fasque un equipo multi e interdisciplinario proporciona atencion
médica a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo de recursos tecnologicos de

monitoreo, diagndéstico y tratamiento.

La Norma Oficial Mexicana\NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer

durante el embarazo, parto y’puerperio, y de la persona recién nacida, define:

Atencion prenatal, a la ‘sefie de Contactos, entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucién del embarazo
y obtener una adecuada preparacion para el parto, el puerperio y el manejo de la
persona recién nacida. La atencién prenatal, incluyeda promocioén de informacién sobre
la evolucion normal del embarazo y parto, asi como, sebre los sintomas de urgencia
obstétrica; el derecho de las mujeres a recibir atencion digna, de calidad, con
pertinencia cultural y respetuosa de su autonomia; ademas 'de elaborar un plan de
seguridad para que las mujeres identifiquen el establecimiento para la-atencion médica
resolutivo donde deben recibir atencion inmediata. Todas estas acCiopes se deben

registrar en el expediente clinico.

Embarazo, a la parte del proceso de la reproduccion humana que camienza

con la implantacion del “conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento.
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Parto, al conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion

del feto.de 22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

Puerperio normal, al periodo que sigue a la expulsion del producto de la
concepcion, en ‘el, cual los cambios anatomo-fisiolégicos propios del embarazo se

revierten al estado_pregestacional. Tiene una duracion de 6 semanas o0 42 dias.

Puerperio inmediato, al periodo que comprende las primeras 24 horas

después del parto.

Puerperio mediato, al{pefiodo que abarca del segundo al séptimo dia después

del parto.

Puerperio tardio, al periodo que comprende desde el octavo dia hasta los 42

dias después del parto
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Ratrenes Funcionales de Salud de Marjory Gordon

LarDra. Marjory Gordon fue una profesora e investigadora estadounidense, que
cred una teagria de valoracion de enfermeria conocida como patrones funcionales de
salud (Gordon's functional health patterns). Fue lider internacional indiscutible en esta
area de conocimiento en enfermeria. De resaltable calidad cientifica era su gran

humanismo.

La Dra. Gordon fue” la primera presidenta de la NANDA y fue nombrada
“Leyenda Viviente” por la Academia Americana de Enfermeria. Asimismo, la doctora
Gordon fue profesora emérita de‘enfermeria en el Boston College, en Chestnut Hill,
Massachusetts. Fue exalumna'de la Escuela de Enfermeria del Hospital Monte Sinai.
Obtuvo su licenciatura y master'en el Hunter College de la Universidad de la Ciudad
de Nueva York, y su doctorado en el Boston-College. Entre su prestigiosa obra se
pueden destacar cuatro libros, incluyende"Manual de diagnosticos enfermeros (Manual

of Nursing Diagnosis) (Siles, 2015, p. 179-181).

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, sobre todo
en el estado critico, que puedan ser tratados por el personal de enfermeria; es decir la
valoracion del paciente para llegar al diagnostico enfermero. Para llevar a efecto esta
valoracion, dentro de la propuesta de esta guia de valoracion, se ha optado por utilizar
una herramienta que pueda ser usada independientemente del modelo €nfermero

seguido, se eligi6 la propuesta de M. Gordon con sus Patrones Funcionales-de-salud
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del afio 1982, que hasta la fecha, ha sido de relevante apoyo, sustento cientifico y

metodolégico para la recolecciéon de datos del usuario.

La(utilizacién de los Patrones Funcionales, permite una valoracion enfermera
sistemética y, premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos
relevantes de los paCientes (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno) de una manera
ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos

los requisitos exigibles a-una valoracion correcta.

La valoracion por Patranes Funcionales enfoca su atencidén sobre 11 areas (0
patrones) con importancia para la‘salud de los individuos, familias o comunidades, las

cuales son interactivas e independientes.

Los 11 Patrones Funcionales se.denominan-de la siguiente manera:

Patron 1: Percepcion - manejo de'la salud
Patron 2: Nutricional - metabdlico

Patron 3: Eliminacion

Patrén 4: Actividad - ejercicio

Patron 5: Suefio - descanso

Patron 6: Cognitivo - perceptual

Patron 7: Autopercepcion - autoconcepto
Patron 8: Rol - relaciones

Patrén 9: Sexualidad - reproduccién

Patréon 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

S N N N N N N U N N

Patron 11: Valores — creencias
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

Estrategia de.busqueda de Informacion
Se realizéuha busqueda de informacion en la base de datos Google
académico, utilizande, palabras claves como “valoracién”, “cuidados intensivos”,

” o« ”

“‘embarazo”, “parto”,
de las diferentes buscadores como Redalyc, Medigraphic y Scielo, asi como

documentos nacionales como las Normas Oficiales Mexicanas.

Criterios de seleccion

La informacion seleccionada contiene una relacion directa con las palabras
claves, dicha informacién ayudo.en ja formacion del planteamiento del problema, la
justificacion y el marco teérico conceptual. Airaves de la informacion seleccionada
se realiz6 una “Guia de Valoracion de Cuidadosdntensivos para la Paciente en la

Etapa de Embarazo, Parto y Puerperio en Estado Critico de la UCIA”.

puerperio” y “estado critico”; en donde se obtuvieron resultados
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En las siguientes lineas se desarrollan los distintos patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, en lo relativo

a sus contenidos y objetivos y, también en la manera en que se puede hacer de ellos una herramienta Gtil y practica en la

valoracion de enfermeria de la paciente ‘obstétrica en estado critico.

Percepcion - manejo

de la salud

finalidad identificar los tipos, de
conducta, estilo de vidas-creencias
salud

individuales sobre Ia

enfermedad y expectativas
personales sobre el proceso de

enfermedad.

v" Hacinamiento o factores
del entorno que

comprometan su estado

de salud.

v~ Alteracion  fisica o
psicoldgica.

v' (Percepcion sobre su

estado de salud.

v' Tratamiento médico en
el hogar.

v Cuidados;para preservar

y recuperarsu salud.

PATRON ESCALAS DE
DESCRIPCION DATOS DE LA VALORACION )
FUNCIONAL VALORACION
Patron 1: El estudio de este patron‘tiene por v Habitos higiénicos.
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Patréon 2:

Nutricional

metabodlico

Este patron, describe el consumo
de alimentos” y de liquidos. El
estado del individuo se basa en la
identificacion de/las necesidades
metabodlicas y en ‘unay-posterior
comparacion de la ingesta de
sélidos y liquidos, asi#como los
suplementos nutritivos, Ja_altura, el

peso, etc.

ANENENENEN

<

IMC.

Temperatura corporal.
Glucemia capilar.
Integridad de la piel.
Integridad mucosas
orales y encias.
Nauseas y  vomito

(frecuencia y
caracteristicas).

Edema.

Heridas (caracteristicas
y profundidad).

Drenajes (tipo, cantidad
de drenaje, color y olor).
Estudios de laboratorio o
gabinete.

Inspeccién:  presencia
de quemadura, lesion o
proceso de cicatrizacion.
Palpar: presencia de

dolor (especificar
region).
Auscultacion: ruidos

intestinales/peristaltismo
(hiperactivos,
hipoactivos, ausentes).

v' Escala de
Braden

v' Escala de godet

v' Patrén dietético

habitual.
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Patréon 3:

Eliminacién

Este (patran se refiere a la
eliminacion _de los productos de
desecho del erganismo a través de
las vias urinaria~ e intestina,
centrandose en la ‘regularidad y

control de la eliminacion.

v' Caracteristicas de:

orinas, heces y sudor.
Presencia de: masa
rectal palpable, dolor al
evacuar, distencion
abdominal, flatulencia e
incontinencia fecal;
disuria, poliuria, coluria,
nicturia o incontinencia
urinaria.

Sonda de drenaje
urinario.

Eliminacion intestinal
(caracteristieas y

frecuencias).

v Escala

Bristol.

de
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Patroén 4:

Actividad - ejercicio

Este patrén,se estructura en base
a los apartados de movilidad y
oxigenacion. ¢ »Se, incluye la
movilidad y la funcién respiratoria,
ya que alteraciones de.estas areas

pueden implicar problemas-con la

actividad y el ejercicio.

NS NEE NER NN

<

OO RERC ]S

FC, T/IA, PAMy FR.
PVC
Ritmo cardiaco.
Respiracion.
Secreciones
bronquiales.
Distension venosa
yugular.
Piel marmorea.
Sudoracion fria.
Disnea.
Aleteo nasal.
Cianosis.
Tiraje.
Sibilancias
Ortopnea

mecanica
(Modalidad,
FiO2, PEEP,VC y FR).

Ventilacion

invasiva

v Escala

Downton

de
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Patréon 5:

Suefio - descanso

El descanso y el suefio son
aspectos ‘esenciales para la salud.
Los individuos gastan o consumen
su energia en la realizaciéon de las
actividades diarias, €l.reposo y el
sueflo ayuda a recuperar esta
energia consumida y,7a la vez,
permiten un  funciopamiento

corporal éptimo.

v' Dificultad para conciliar

el suefo.
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Patron 6:
Cognitivo

perceptual

Este patrdén estd vinculado tanto
con la percepc€ion de informacién y
con el procesamiento de la misma
—Su comprension g interpretacion-.
La cognicién se refiereal~conjunto
de actividades a travesede las
cuales la informacion esjprocesada
por el sistema psiquieo.-lncluye
como se recibe, seleceiona,
transforma vy organiza la
informacién; es decir, como se
construyen representaciones de la
realidad y como se genera

conocimiento en las personas.

Estado de conciencia.

Orientacion.
Midriasis,
anisocoria.
Dolor.
Alteracion
sentidos.
Capacidad
recordar.
Elaboracion
pensamiento

leguaje.

miosis,

de los

para

del

y el

Escala de
Glasgow.
Escala de EVA.
Valoracion
pupilar.

Signos

meningeos.
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Patrén 7:
Autopercepcion -

autoconcepto

Permitira’ comprender de forma
mas clara'lasdactitudes personales,
y como se vivemy. manifiestan los
procesos vitales, tanto en estado
de salud como en una.enfermedad.
Un autoconcepto sano.y una
autoestima positiva sonsesenciales

para la salud de la persena.

v Imagen corporal.

Patrén 8:

Rol - relaciones

Propone analizar el proceso ,a
través del cual el individuo,
pertenece a un grupo social,
aprende e interioriza la cultura de

la sociedad en la que esta inscrito.

v' Capacidad para
comunicase.
v'( Cambios en el estado

desanimo.
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Patrén 9: Comprende los aspectos v Inspeccion y/o palpacion
Sexualidad biolégicos, cdlturales, sociales y genital.
reproduccion psicoldgicos defta sexualidad como
caracteristica integral del ser
humano.
Patron 10: Describe el patron genefal de | Valorar:
v Inquietud.
Adaptacion - adaptacion y efectividad — en
v' Tension muscular.
tolerancia al estrés términos de tolerancia~al- estrés.
v' Postura.
Incluye la reserva individual-o ,la
v* Tratamiento

capacidad para resistirse a‘_las
amenazas para la  propia
integridad, formas de manejar el
estrés y sistemas de apoyo

familiares.

farmacoldgico
antidepresivos

ansioliticos.

con

ylo
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Patrén 11: Describe! los patrones de valores, v" Valores.

Valores - creencias objetivos y creencias (incluidas las v' Creencias.
espirituales) ¢ sque guian las
decisiones y opciones vitales del

individuo.




CAPITULO IV
RESULTADOS

En base a los articulos consultados y los objetivos planteados, se obtuvieron

los siguientes.resultados.

Se elaboerg.una guia de valoracion en base a los once patrones funcionales de

salud de Marjory Gordon

La guia fue disefiada con el objetivo de obtener una valoracion completa de
enfermeria, como estrategia.deevaluacion para el personal de operativo de
enfermeria, con el objetivo de vineular sus conocimientos con las habilidades para la
recoleccion de las respuestashumanas y fisiolégicas y realizar su plan de cuidados
de enfermeria bajo la metodolegia.de PLACE.

Para el planteamiento y “elaboracion® de este instrumento, a través de la
informacion recabada se establecieron’criterios*cientificos, metodologicos y éticos,
para el registro de datos significativos, recolectados por el personal de enfermeria, los
cuales se recabaron durante la valoracién del paciente ¢linicamente inestable, donde
la madre y/o el producto presentan un compromiso en su@stado de salud en la Unidad
de Cuidados Intensivos Adulto.

La creacion y aplicacion de este instrumentos de valoracion;\como la primera
etapa del proceso de atencion de enfermeria, ayudd a mejorargia)calidad de los
registros clinicos de enfermeria, que sirva de garantia la atencion segura

proporcionada a las pacientes en estado critico en la terapia intensiva.
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El registro clinico de la terapia intensiva del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer, esta disefiado para que el profesional de enfermeria realice
las anotaciones correspondientes en 24 horas. Esta hoja de enfermeria cuenta con un
apartado de datos de identificacion de paciente, una seccion de registro de parametros
vitales, apartados*para evaluar: terapia respiratoria, parametros de ventilacion
mecanica invasiva,-control de ingresos y egresos, ademas un espacio para el registro
del plan de cuidados “PLACE”, con el objetivo de contribuir al ejercicio de la practica
basada en la evidencia. Lasimplementacion de esta guia, permitird obtener registros
de calidad (objetivos, precisos#y exacto, legibles y claros, simultdneos, pertinentes y

sin conjeturas).

Posterior a la recogida de_datos, el"personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del HRAEM, con/€sta guiasrealiza la validacién de la informacion,
organiza sus datos objetivos y subjetives, histOrie0s y actuales, y realiza el registro

para trasmitir la informacion, la cual debe ser accesible"para todos.
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CONCLUSIONES

Las«demanda de servicios médicos como la medicina critica son los que mas a
menudo~necesita la disponibilidad de recursos. En el contexto de estas limitadas
condiciones”as. instituciones y proveedores individuales de estas atenciones se ven
obligadas a usar.definiciones éticas para distribuir equitativa y eficientemente los

recursos disponibles:

La carencia de, cuidados intensivos en pacientes con complicaciones
relacionadas al embarazo, aumenta considerablemente la mortalidad materna, ya que
un ingreso temprano es fundamental para minimizar el deterioro y la falla organica

determinantes importantes de la estancia posterior en UCI.

Las pacientes necesitan/ manejo.en UCI por complicaciones del embarazo,
patologias no relacionadas con el embarazo~o-enfermedades subyacentes que se
empeoran durante el embarazo. Igualméente Se requiere de evolucion previa de la
paciente con riesgos en un grupo de trabajo multidisciplinario, incluso el intensivista

para no retardar su ingreso a la UCI.

Las causas principales de ingreso a las unidades de cuidados intensivos son
preeclampsia-Eclampsia, Sindrome de HELLP, Hemorragia obstétrica, hipertension,
pos-operatorio de cesarea, enfermedad cardiaca, enfermedades pulmonares y

procesos infecciosos.

Las principales causas de ingreso debido a preeclampsia son las necesidades

de monitoreo hemodinamico invasivo (hipertension severa y balance hidrico),
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ventilacion mecanica (sindrome de dificultad respiratoria aguda, edema pulmonar,
broneobaspiracion), proteccion de la via aérea (convulsiones, edema de via aérea
superior), eeagulacion intravascular diseminada, sindrome de HELLP, falla renal aguda

y disfuncion neuroldgica (convulsiones y accidente cerebro vascular).

Se disefid_una guia de valoracibn como estrategia de evaluacién para que
personal de la UCIA‘de"tHRAEM, con el objetivo de vincular sus conocimientos con las
habilidades para la recoleccion de las respuestas humanas y fisiologicas y realizar su

plan de cuidados de enfermeriabajo la metodologia de PLACE.

La elaboracién de la guia; ayudara a establecer criterios para la valoracion de
enfermeria de la paciente ensu etapa de embarazo o puerperio con estado critico, en
la Unidad de Cuidados Intensiv@s, y se Cu€nte con un protocolo para la realizaciéon de

la primera etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria “Valoracion”.

La etapa de Valoracion permite al enfermero.especialista realizar la evaluacion
del estado de salud de la paciente en UCIA, tiene coma propdsito recoger y organizar
informacion relacionada con el paciente, que ayuda a-identificar las necesidades,
problemas o preocupaciones de la persona y ayudaré a evitar'errores clinicos en la

atencién y la prevencién de eventos adversos.

La guia de valoracion propuesta ayudara a facilita la investigaeion clinica de la
enfermeria, asegurara la calidad de atencion de la paciente critica, ayudaraa promover
el desarrollo de competencias en la valoracion y ayudara a la actualizacién’del actual

registro de enfermeria en base a la normatividad vigente.
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